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った症例数は19f.列で、うち 1 年以上 follow upで、きた 14例(17関節)について調べた。
また完全脱臼例に対して観血的整復術に同時に腸腰筋前外方移行を併用した症例数51例で、その





り差は認められなしh しかし CE角において 15度以上は 6 関節 (36%) に対して、対照群では 1 関
節 (9 %)を示し、大きな差を認めた。観血的整復術に同時に腸腰筋前外方移行を併用した場合は、
臼蓋角については対照群に比べて差はない O しかし CE角においては15度以上は30関節 (69%) に
対して、対照群では 2 関節 (10%) にすぎない。
〔総括〕
実験的に前捻角が増強してくると、求心力が著しく減少する。これに反して前方への脱臼力がむし
ろ増加するため、股関節は脱臼をわこしてくる。しかるに腸腰筋を大腿骨の前外方に移行すると内旋
のモーメントを与えるだけでなく、たとえ前捻角が増強した場合でも内方への求心力は増大する。こ
れに反して前方への脱臼力は減少するために脱臼はおこらない。すなわち脱臼力および整復障害とし
て作用する腸腰筋を大腿骨の前外方に移行することにより整復力として作用させうることを明らかに
した。臨床的には求心性を示す CE角に著明な改善がみられ、幼児先天股脱の治療経過中にみられた
骨頭の外側転位(亜脱臼)は腸腰筋を前外方に移行することによって、著明に改善されるようになっ
た。
論文の審査結果の要旨
幼児先天股脱の治療経過中にしばしばみられる骨頭の外側転位は治療の困難なものである。
本論文は股関節求心性が異常な場合の腸腰筋の作用を明らかにし、さらにそれを臨床的に応用し、
難治性先天股脱の治療を進歩せしめたものであり、その意義は大きいものと思われる。
-168 -
